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GTC,全般性強直間大発作(generalized tonic clonic seizure); CBZ,カルバマゼピン(carbamazepine); CLB,クロバザム(clobazam); CZP,クロ
ナゼパム(clonazepam),'DZP,ジアゼパム(diazepam),'ESM,エトスクシミド(ethosuximide); GBP,ガバペンチン(gabapentin); PB,フェノバ
ルビタール(phenobarbital); PHT,フェニトイン(phe血toin); PRM,プリミドン(primidone); VPA,バルブロ酸(valproic acid); ZNS,ゾニサミ
ド(zonisamide)
表2. 7症例の突発波の等価電流双極子とZ軸の成す傾斜角(♂)
症例 側 平均+/･標準偏差(痩)
(図1における∂)
124.5 +/- 9.4
92.9 +/I 15.3
145.3 +/I 5.9
116.3 +/I 4.7
85.6 +/- 7.8
109.2 +/I 8.1
97.7+/- 12.1
119.2 +/･ 17.0
98.7 +/- 5.8
両側外耳孔前点を結んだ直線に対して鼻根部から下ろした垂線が交わる点を原
点とし､右外耳孔前点に向かう直線をⅩ軸､鼻根部に向かう垂線をY軸､頭頂
側をZ軸と定義する｡傾斜角(♂)の概略は図1に示した｡全例で突発波の等
価電流双極子は明らかに後ろを向いていることが示された｡
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図1電流方向が後ろ向きを示す突発波の等価双極子の傾斜角(♂)の概略
両側外耳孔前点を結んだ直線に対して鼻根部から下ろした垂線が交わる点を原点
とし､右外耳孔前点に向かう直線をX軸､鼻根部に向かう垂線をY軸､頭頂側をZ軸
とする､脳磁図とMRIの共通座標系を作製した｡これらを適合させ､推定された信
号源を症例毎の三次元MRIに重ね合わせて表示した｡その上で推定された等価電流
双極子のZ軸からの傾斜角( ∂ )の平均を算出した｡各症例の突発波の等価電流双極
子の傾斜角は表2に示す｡
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図2　全7例の代表的な突発波の脳波および脳磁図における波形と脳磁図から得られ
た等磁場線図､ならびに推定された等価電流双極子を症例毎のMRI画像に重ね合わ
せたものを示す｡突発波が脳波と脳磁図の両方で検出されたのが4例(症例1,3,4,5)
であり､脳磁図のみで検出されたのが3例(症例2,6,7)であった｡前者の4例のう
ち2例(症例3,5)では突発波が両側性に同期しており､脳磁図では両側の突発波の
頂点は比較的一定した潜時を取った｡具体的には症例3では右半球の突発波が出現し
てから左半球に突発波が出現するまで潜時は24-31ミリ秒であり､症例5では左半球
の突発波が出現してから右半球に突発波が出現するまで潜時は9･19ミリ秒であった｡
下段における白ヌキの黒丸と白樺はそれぞれ突発波より推定された等価電流双極子
の局在と電流方向を示す｡矢印は解剖学的中心溝を示す｡
